医疗机构医疗责任保险采购项目报价单

报价单位（盖章）：                                                  报价时间：   年   月  日
	序号
	产品名称
	数量
	服务期限
	金额（元）
	备注

	1
	医疗机构医疗责任保险
	1份
	[bookmark: OLE_LINK1]一年
	
	1. 床位数：77张；
2. 医生数：90人；
3. 护技数：160人；
4. 上年度出院人数：3576人；
5. 上年度门诊人数：87893人。

	2
	医护综合意外险
	1份
	一年
	
	

	3
	医疗机构公众责任险
	1份
	一年
	
	

	合计：             元
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